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Recenzja rozprawy doktorskiej
nt. ,,Ocena aktywnoéci migsniowo-powieziowych punktow spustowych w zespolach
bolowych w okolicy polgczenia glowowo-szyjnego i szyi”

mgr Leszka Szostaka, na stopien doktora nauk o zdrowiu

Na wstgpie cheialbym podzigkowa¢ Radzie Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, za obdarzenie mnie Zaszeryiem
dokonania recenzji niniejszej rozprawy doktorskiej.

W dysertacji podjeto oceng wplywu czasu trwania pozycji przodopochylenia glowy na
powstawanie i stopiefi rozwoju miesniowo-powieziowych punktow spustowych  w
okreslonych miggniach glowy i szyi.

Pomimo wielu doniesien w literaturze swiatowej dotvezgeych samego zagadnienia
wyslepowania, diagnozowania i oceny wptywu nasilenia punktow spustowych (MPPS) na
rozwdj dolegliwosei bolowych kregostupa szyjnego, przedstawione opracowanie jest moim
zdaniem nadzwyczaj celowe, z uwagi na postepujgea incydentalno$é bolu migéniowo-
powigziowego w populacii Swiatowej chorych. Kazde podobne do podjctego zamierzenic.
opisujace zjawiska dysfunkeji migsniowych w populacji polskiej ma unikalng wartos¢
pozRawceza. z uwagi na coraz bardziej powszechny, sedenteryjny zycia 1 jego konsckwencje
zdrowotne oraz ekonemiczne.

Recenzowana praca ma ukfad zblizony do typowego dla rozpraw doktorskich
przepr.owadz.anych na uczelniach medycznych z zakresu fizjoterapii. Na prace sklada sie 13
rozdzialéw zawartych na 152 stronach, na ktorych zaprezentowano 43 tabele oraz 23 ryciny.
W tekécie zacytowano poprawnie 101 pozycji literatury Przewaznic jest to literatura
anglojezyczna, ale Autor cyluje réwniez prace polskich badaczy, zgodnie z schematem

wykorzystywanym w pracach edytowanych w czasopismach naukowych.



W rozdziale 1 - Witep, Autor dysertacji przedstawil kolejno powod podjecia tematu.
dane epidemiologiczne oraz demograficzne zespoléw bélowych kregostupa szyjnego i
wystegpowania w nich bélowych zespoléw miesniowo-powigziowych. Stusznic stwierdza, 7c
ich wczesne 1 dokladne zdiagnozowanie wplywa znaczaco na skutecznose leczenia
prewencyjnego. By¢ moze ze wzgledu na to, ze cytuje pozycje literatury sicgajace 10 lat
wstecez, wiek populacji chorych cierpigeych na wymienione schorzenia oszacowuje na 45-60
lat, chociaz wiadomo, Ze obecnie ma to miejsce w znacznie miodszym wieku (i te dane
przedstawia dyskusyjnie na str. 9 Dyseriacji). Po raz pierwszy sygnalizuje. ze kliniczne
badanie palpacyjne w kierunku wykrycia MPPS nie jest obecnie wystarczajace i nalezy
poszukiwa¢ innych metod spemiajacych kryteria Evidence Based Medicine. W drugim
rozdziale pracy ujawnia, ze chodzi o badanie algometrem, podejlmu_jac wige temat nie nowy,
ktory generalnie dotyczy wiarygodnosei i skutecznosei diagnozowania MPPS za pomocy
badania palpacyjnego i/lub algometrig instrumentalng, sygnalizowana w pracach Huguenin
oraz Sciotti 1 wspotpracownikow (Huguenin LK. Myofascial trigger points: the current
evidence. Phys Ther Sport 2004;5:2-12. Sciotti VM, Mittak VL, DiMarco L. Ford LM.
Plezbert J, Santipadri E, Wigglesworth J, Ball K. Clinical precision of myofascial trigger
point location in the trapezius muscle. Pain 2001; 93:259-66), ktérych nie cytuje.

Niezbyt zrecznie formuluje pytanie odnosnie istnienia MPPS jako wystarczajacepo
dowodu upowazniajgcego do podjecia leczenia, pomimo braku (cyt. str.6) ... odczuwalnych
przez pacjenta objawdw funkcjonalnych, fizjologicznych c¢zy morfologicznych(?)”...
Uwazam, ze objawy funkcjonalne sa w pewnym sensie synonimem fizjologicznych, a chory
nic moze precyzowaé objawéw morfologicznych, poniewaz sa one ujawniane poprzez

specjalistyczne badania zwigzane z obrazowaniem patologii strukturalnych (np.USG).

W rozdziale 2 — MigSniowo-powieziowe punkty spusiowe, Autor przedstawia skrétowo
definicj¢ punktow spustowych bélu (ang. trigger points) w éwietle cytowanej literatury, nie
precyzujge jednakze ich typow na aktywne i utajone, hipotetycznie embrionalne (zgodnie 7
zatozeniami Chaitow and Fritz, cytowani przez Autora), ktére Lew i wspolpracownicy
przedstawiaja w zaleznosei od objawéw bolowych na odniesione”™ i ,.nic odniesione” (Lew
PC, Lewis I, Story I. Inter-therapist reliability in locating latent myofascial trigger points
using palpation. Man Ther 1997:2:87-90, nie cytowani przez Autora). Jednakze, dla celow
swojej dysertacji, w kiorej Autor badal relacje MPPS - badanie palpacyjne - badanic

algometrem, takie skrotowe podejscie jest zrozumiate metodycznie.
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W rozdziale 3 — Zalozenia i cele pracy, Autor odnosi si¢ posrednio do problemu
typow punktéw spustowych (nadmienione powyzej), ktdre mozna diagnozowaé w badaniu
algometrycznym i palpacyjnym. Idea badawcza zostala przez niego zasygnalizowana
prawidlowo, chociaz cel (jak opisano w recenzji rozdziatu Wsigp) nie jest nowy. Autor nie
powinien formulowaé zalozen, ze poszukuje (cyt. str. 8) ... praktyczne narzedzie
diagnostyczne, pomocne w leczeniu i usprawnianiu dysfunkeji okolicy glowy i szyi™...
Diagnostyka umozliwia postawienie rozpoznania, a nie leczy lub usprawnia (?).

7 kolei Autor trafnic i zwigzle postawil trzy zasadnicze cele pracy, dotyczace
generalnie oceny wplywu czasu trwania pozycji przodopochylenia glowy na powstawanic i
stopien rozwoju migsniowo-powieziowych punkiow spustowych w okreslonych miesniach

glowy 1 szyi.

W rozdziale 4 - Material i metoda badaweza — Doktorant opisal narzedzia badaweze
wykorzystywane w pracy (badania palpacyjne i algometryczne punktow spustowych bolu
urzadzeniem WAGNEFR-DX; mozliwym tylko do sprecyzowania po nicjasnym odczycie z
zalaczone] fotografii). Grupe badanych w wieku 20-60 lat stanowity 185 kobiet, podzielonych
na 3 grupy badawcze ze wzgledu na wiek, staz pracy siedzacej w warunkach biurowych,
zatrudnionych petnoetatowo z uwzglednieniem nasilenia dolegliwoscei chorobowych - kryteria
wiaczenia zostaly opisane prawidtowo. Kryteria wylaczenia z badan, w tym dolegliwosci
bolowe okolicy glowy pochodzenia migrenowego, konflikt krgzkowo-korzeniowy w
kregostupie szyjnym jak i osteoporoza i psychosomatyczne zostaty sprecyzowane ogolnic
prawidfowo. Grupa kontrolna zdrowych ochotnikéw nie zostata w badaniach uwzgledniona.
Dodatkowo Doktorant zastosowat oceng wskazania dolegliwosci bolowych w okreslonych
obszarach glowy i szyi i ich wyniki przestawil w czgsci metodyczne]. co nie jest typowe w
opracowaniach naukowych, chociaz z punktu widzenia koncepcji przedstawianej pracy -
akeeptowalne, Podobnic nalezy odniesé sie do wynikéw badan przedstawionych w czgsci
metodycznej, dotyczacych dotychezasowych sposobéw leczenia dolegliwoscei. Procedura
badawcza wg Travell i Simmons okreslona wg Autora dysertacji zostala wykonana

przekonywujaco.

W rozdziale 5 - Analiza statystyczna wynikéw, przeprowadzono staranna i poprawna

analiz¢ otrzymanych rezultatbw w odniesieniu do badanych mieéni glowy i szyi.

(%)



W rozdziale 6 — Oméwienie wynikéw badan oraz dyskusja, Autor dysertacji rzetelnic
przedyskutowal uzyskane przez siebie wyniki w odniesieniu do bardzicj wilasnych
spostrzezen uzyskanych z wilasnej praktyki klinicznej. Podszedl do tego zagadnienia
nietypowo w stosunku do przyjetych norm pracy naukowej, rzadko dyskutujac z autorami
prac pokrewnych tematycznie. Wskaral jednakze na miesnic podatne na przecigzenia

statyczne w generowaniu MPPS - przekonywujaco.

W rozdziale 7 - Wnioski, Autor zawarl swoje spostrzezenia w sposdb rzeczowy i
zrozumialy. nie dajge poniesé sig zbytecznej fantazji. Wykazat, ze wieloletnia praca statyezna
w przodopochyleniu glowy wptywa na wzrost incydentalnosci powstawania migsniowo-
powigziowych punktow spustowych bolu u choryeh wraz z zwigkszajacym sie stazem pracy
w takiej pozycji. Natgzenie bdlu generowanego przez MPPS w tych warunkach wzrasta
glownie w mieéniach czworobocznych, migsniach wielodzielnych, migéniach dZwigaczach
lopatki, migsniach podpotylicznych, miesniach mostkowo-obojezykowo-sutkowych, W
odniesieniu do literatury $wiatowej — wyniki badan zgodne, w odniesieniu do polskiej -

pokrewne.

Rozdziaty 8 1 9 zawierajg zwigzle streszczenia w jezyku polskim 1 angielskim (w (ym
ostatnim, niestety wykonane niedbale, chyba za pomoca translatora google, wymagajace

korekty do transkrypeji nomenklatury fachowej).

Rozdzial 10 — Pismiennictwo. w pracy wystepujg niewielkie bledy dotyezace
przypiséw jak na przyklad: 3. Bennett RM., Emerging concepls in the neurobiology of
chronic pain: evidence of abnormal sensory processing in fibromyalgia. Mayo Clin Proc.

1999, 74(4): brak stron wyszczegdlnienia stron 385-398.

Autor pracy stosuje przypisy w Dysertacji Doktorskiej zwykle nie stosowane w
opracowaniach naukowych, dla przykladu:

18. Rakowski A. Materialy do kursu terapii manualnej...

70. http:/www.ergotest.pl

80. 2010 International Association for the Study o Pain

87. http://dziennik.pap.com.pl/

88. hitp://www.gajowiec.blox.pl

Autor pracy przy przysziej publikacji wynikéw w czasopidmie z Impact Factor (jezeli

jest to zamierzone). powinien zastosowal przypisy znaczacych prac w odniesicniu do



podjetego tematu (zwlaszcza jezeli dotycza one zastosowania algometriit w diagnostyce
MPPS):

Sola AB, Rodenberger ML, Gettys BB. Incidence of hypersensitive areas in posterior
shoulder muscles. Am J Phys Med 1955;34:585-90,

Lucas K R, Peter AR, Barbara IP. How common are latent myofascial trigger points in the
scapular positioning muscles. ] Musculoskeletal Pain 2008:16:279-86.

Lew PC, Lewis ], Story 1. Inter-therapist reliability in locating latent myofascial trigger points
using palpation. Man Ther 1997:2:87-90,

Ylinen J, Nykanen M, Kautiainen H, Hakkinem A. Evaluation of repeatability of pressure
algometry on the neck muscles for clinical use. Man Ther 2007;12:192-7.

Reeves JL, Jaeger B, Graff-Radford SB. Reliability of the pressure algometer as a measure of
myofascial trigger point sensitivity. Pain 1986;24:313-21.

Fisher AA. Pressure threshold measurements for diagnosis of myofascial pain and evaluation
of treatment results. Clin I Pain 1987;2:207-14, (chociaz podaje inne dwie prace Fischer #
1986 oraz 1986)

Gerwin R. Shannon S, Hong CZ, Hubbard D, Gevirtz R. Interrater reliability in myofascial
trigger point examination. Pain 1997,69:65-73. (chociaz podaje Gerwin i wsp. 1995 oraz
2004)

Jones DH, Kilgour RD, Comtois AS. Test-retest reliability of pressure pain threshold
measurements of the upper limb and torso in young healthy women. J Pain 2007;8:650-6.
Delaney GA, McKee AC. Inter- and intra-rater reliability of the pressure threshold meter in
measurement of myofascial trigger point sensitivity. Am J Phys Med Rehabil 1993:72:136-9.
Chesterton LS, Sim J, Wright CC, Foster NE. Interrater reliability of algometry in measuring

pressure pain thresholds in healthy humans, using multiple raters. Clin J Pain 2007:23:760-6.

Pracg koncza rozdziaty Spis tabel, Spis rycin oraz Aneks, zawierajace szczegoly
procedowania statystycznego przedstawionego w czescl Omdwienie wynikéw badan oraz
Dyskusja.

Autor Dysertacji zastosowat tytul rozdzialu Omdwienie wynikéw badatp oraz
Dyskusja. Nie jest to zgodne z powszechnie przyjetym schematem w opracowaniach
naukowych. Osobno powinien napisa¢ rozdzial Wyniki, a potem Omdwienie wynikiw, co w

wigkszosei opracowan naukowych jest rownoznaczne z Dyskusjg.



Powyzsze uwagi sa jedynie wskazéwkami do ewentualnych poprawck. nie
umniejszajg one wartosciowym tresciom przedstawionej do oceny Rozprawy Doktorskie;j.
zarbwno z punktu widzenia merytorycznego jak i poznawczego. Sformutowane w pracy

przez Dysertanta wnioski odpowiadaja celom pracy.

Reasumujac - Autor w pracy spetnil podstawowe zadania, spelniajace kryteria stawiane

dysertacji doktorskiej na stopien doktora nauk o zdrowiu.
Na podstawie dokonanej powyzszej, pozytywnej oceny, zwracam sie¢ do Rady
Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medyeznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu z wnioskiem o dopuszczenie pracy mer Leszka Szostaka do dalszych elapow

postepowania w przewodzie doktorskim.

Prof. dr hab. n. med. Juliusz Huber

Poznan, 8 maja 2014 roku
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